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ABSTRAK 
 
Roh Hastuti Prasetyaningsih. S021502041. Hubungan Determinan Faktor 
Biopsikososial dengan Kualitas Hidup Lanjut Usia (Lansia) di kota Surakarta. 
TESIS. Pembimbing I: Dono Indarto. Pembimbing II: Muhammad Akhyar. 
Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Pascasarjana Universitas Sebelas 
Maret. 
 
LatarBelakang: Indonesia mengalami peningkatan populasi penduduk lansia, dari 
20,24 juta pada tahun 2014 dan diproyeksikan mencapai 28,8 juta jiwa pada tahun 
2020. Bagi negara berkembang seperti Indonesia, fenomena tersebut menimbulkan 
berbagai masalah yang membutuhkan penyelesaian. Perhatian pemerintah terhadap 
sistem penjaminan kesejahteraan sosial yang mencakup kualita shidup lansia masih 
kurang sehingga harus ditingkatkan. Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh aspek 
biologi, psikologi dan sosial. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan determinan faktor biopsikososial dengan kualitas hidup lansia di Kota 
Surakarta. 
Subjek dan Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan 
desain case control. Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Laweyan dan 
Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta. Subjek penelitian sebanyak 141 lansia yang 
terdiri dari 47 lansia tinggal di panti werdha dan 94 lansia tinggal di rumah mereka 
sendiri. Teknik pengambilan sampel adalah fixed exposure sampling. Kualitas 
hidup lansia diukur dengan Older People Quality of Life (OPQOL) dan dianalisis  
menggunakan path analysis dengan nilai signifikansi p < 0.05. 
Hasil: Sebanyak 40,4% dari lansia yang diteliti memiliki kualitas hidup baik. 
Pendapatan berhubungan langsung dengan kualitas hidup lansia (b=0.93 ; CI 
(95%)=0.006 s.d.1,86.; p=0.048). Tempat tinggal berhubungan tidak langsung 
dengan kualitas hidup lansia melalui depresi. Makin baik tempat tinggal maka 
depresi menurun (b=-1.34; CI (95%)=-2.08 s.d. (-0.61); p=<0.001), sehingga 
meningkatkan kualitas hidup lansia (b=-1.01 ; CI (95%)=-1.78 s.d. (-0.23); 
p=0.010). Dukungan keluarga berhubungan tidak langsung dengan kualitas hidup 
lansia melalui tempat tinggal dan depresi. Makin baik dukungan keluarga maka 
tempat tinggal makin baik (b=1.30 ; CI (95%)=-0.35 s.d. 2.26; p=0.007) dan 
depresi makin menurun (b=-1.34; CI (95%)=-2.08 s.d. (-0.61); p=<0.001) 
sehingga meningkatkan kualitas hidup lansia (b=-1.01 ; CI (95%)=-1.78 s.d. -
0.23); p=0.010). Depresi berhubungan langsung dengan kualitas hidup lansia (b=-
1.01 ; CI (95%)=-1.78 s.d. (-0.23); p=0.010). 
Kesimpulan: Pendapatan dan pendidikan meningkatkan kualitas hidup. Depresi 
dan usia yang lebih tua menurunkan kualitas hidup. 
 
Kata kunci: Biopsikososial, Kualitas Hidup,  Lansia, Surakarta 
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ABSTRACT 
 
Roh Hastuti Prasetyaningsih. S021502041. Determinant Factors Biopsychosocial 
Relationships with Quality of Life Elderly in Surakarta. THESIS. Principal 
Adviser: Dono Indarto. Co Adviser: Muhammad Akhyar. Postgraduate Program 
of Public Health Sebelas Maret University. 
 
Background: Indonesia has increased in population  of elderly, population in 
2014 reached 20.24 million, and by 2020 is projected to reach 28.8 millionFor 
developing countries like Indonesia, The phenomenon raises many problems that 
require completion. Government attention to social welfare assurance system that 
includes quality of life of the elderly is still lacking and should be improved. 
Quality of life of the elderly is influenced by aspects of biological, psychological 
and social. The purpose of this study was to determine the relationship of the 
biopsychosocial factors with quality of life the elderly in Surakarta. 
Subject and Method: This was an analytic observational study using case control 
design. This study was conducted in Laweyan and Banjarsari, Surakarta. A total 
of 141 elderly consisting of 47 elderly who lived in the nursing home and 94 
elderly who lived at their own home, were selected for this study by fixed 
exposure sampling. Quality of Life measure by Older People Quality of Life 
(OPQOL) and analyzed using path analysis model with significant value p < 0.05. 
Result: As many as 40.4% of the elderly studied had good quality of life. Income 
directly related to the quality of life of the elderly(b=0.93 ; CI (95%)=0.006 to 
1,86.; p=0.048).The place to stay is not directly related to the quality of life of the 
elderly through depression. The better place to stay decreases the depression (b=-
1.34; CI (95%)=-2.08  to (-0.61); p=<0.001),thus enhancing the quality of life of 
the elderly (b=-1.01 ; CI (95%)=-1.78 to (-0.23); p=0.010).Family support is 
indirectly related to the quality of life of the elderly through the residence and 
depression. The better of the family support thus the residence is getting 
better(b=1.30 ; CI (95%)=-0.35 to 2.26; p=0.007) and depression decreased (b=-
1.34; CI (95%)=-2.08 to (-0.61); p=<0.001), thus enhancing the quality of life  the 
elderly (b = -1.01; CI (95%) = - 1.78 to (- 12:23); p = 0.010). Depression is 
directly related to the quality of life of the elderly (b=-1.01 ; CI (95%)=-1.78 to (-
0.23); p=0.010). 
Conclusion: Income and education increase the quality of life. Depression and 
older age decrease the quality of life. 
 
Keywords: Biopsychosocial, Quality Of Life, The Elderly, Surakarta 
